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www.westernreiter.com 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im EWU Landesverband: 
 
 

(Gewünschten Landesverband bitte angeben) 

 
EWU Deutschland e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Am Thie 6 
49186 Bad Iburg 
info@ewu-bund.de

 
Antragsteller  

Vorname Name 

Firma Straße 

PLZ Ort 

Land  

Telefon/Mobilnummer Fax 

Geburtsdatum: E-Mail 

☐ männlich ☐ weiblich ☐ Firma/Verein Geworben durch 

Waren Sie schon einmal Mitglied in der EWU? ☐ Nein ☐ Ja Wenn Ja, EWU Mitgliedsnummer 

Haben Sie Turniererfolge bei anderen Westernverbänden? (Nachweis erforderlich) ☐ Nein ☐ Ja 

Sind Sie im Besitz eines Westernreitabzeichens? 
Ich möchte in folgender Leistungsklasse einsteigen ☐ LK 4 ☐ LK 5 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft:  

☐ Erstmitgliedschaft Erwachsene  

☐ Familienmitgliedschaft Erwachsene Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 

☐ Erstmitgliedschaft Erwachsene, ermäßigter Beitrag  

☐ Familienmitgliedschaft Erwachsene, ermäßigter 
Beitrag* 

Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 

☐ Erstmitgliedschaft Jugendliche  

☐ Familienmitgliedschaft Jugendliche  
Erziehungsberechtigter:* 

Zu Erstmitglied: (Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 

* Achtung: Diese Art der Mitgliedschaft ist nicht in allen Landesverbänden möglich! 
 

Die für den jeweiligen Landesverband gültigen Beitragssätze und Aufnahmegebühren entnehmen Sie bitte der Umseitigen 
Aufstellung. Bei Inanspruchnahme des ermäßigten Beitrags (Schüler, Studenten, Auszubildende, Behinderte ab 50 %) 
benötigen wir mit diesem Antrag und nachfolgend unaufgefordert bis spätestens 10.01. jeden Jahres eine entsprechend 
gültige Bescheinigung. Wird diese nicht vorgelegt, erfolgt automatisch eine Berechnung des Regelbeitrags. 
Achtung: Diese Art der Mitgliedschaft ist nicht in allen Landesverbänden möglich! 

 

Zahlung/ SEPA-Mandat 

Ich willige ein, den Jahresbeitrag für die EWU-Mitgliedschaft über das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einziehen. Ich/Wir 
ermächtige(n) die EWU e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ 
wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der EWU e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
(Bei fehlender Lastschriftermächtigung wird eine Bearbeitungsgebühr von 5 €,- erhoben.) 

Name des Kontoinhabers Kreditinstitut 

IBAN DE BIC 
  

Ort, Datum Unterschrift 

  

Ich willige ein, dass der Verein die sich aus diesem Mitgliedsantrag ergebenden Daten unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in einer 
EDV speichert. 

 

 
Ort, Datum 
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